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RESUMEN 

Introducción: En Chile, la mayoría de los establecimientos de atención pri-
maria dependen de los municipios, que cuentan con capacidades muy hete-
rogéneas, lo cual se reproduce en la gestión de salud municipal. El objetivo 
del trabajo es presentar un índice de resultados de gestión de Centros de 
Salud Familiar (CESFAM), con el que se estudiará la heterogeneidad en la 
región Metropolitana. 
Metodología: Siguiendo la metodología multicriterio y el proceso de análisis 

para evaluar los resultados de gestión de los CESFAM. Se determinan tres 
criterios estratégicos (gestión clínica, gestión administrativa y trabajo inter-
sectorial), que por medio de comparaciones a pares obtienen ponderadores 
de 53,7%, 34,3% y 12,0%, respectivamente. El índice es evaluado a través 
de 25 indicadores, utilizando información ya recopilada por los CESFAM. 
Resultados: Se calculó el índice para 90 CESFAM, con datos del año 2013 
disponibles en DEIS. Los CESFAM estudiados obtuvieron puntajes entre 
0,26 y 0,81 (media 0,56, desviación estándar 0,12). Al realizar una catego-
rización y una georreferenciación de los establecimientos se observa hetero-

comunal. 
Discusión: Existen grandes diferencias en los resultados de gestión de los 
CESFAM, incluso entre establecimientos cercanos. Llama la atención la va-
riabilidad al interior de algunas comunas, que no puede ser explicada por 

que puede ser abordado a través de actividades de colaboración entre esta-
blecimientos. 
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ABSTRACT

Introduction: In Chile, most primary care centers are managed by municipalities, which have 
different capabilities. The aim of this work is to present an index to measure management results 
in primary care centers. This tool will be used to evaluate differences between primary care cen-
ters in the Metropolitan Region of Chile. 
Method: Using a multi-criteria method and the Analytical Hierarchy Process, a hierarchical 
structure was defined by a group of experts, to measure management results in primary care cen-
ters. Three strategic criteria were obtained and then prioritized through pairwise comparisons, 
resulting in: Clinical management (53.7%), Administrative management (34.3%) and Inter-
sectoral work (12.0%). The index was built with 25 indicators that use information gathered by 
health centers for other purposes. 
Results: Results were obtained for 90 primary care centers using data from 2013. Scores ranged 
between 0.26 and 0.81 (mean 0.56, standard deviation: 0.12). Through categorization and geo-
referential analysis, heterogeneity was observed, even at a neighborhood level.
Discussion: There are big differences in management results between primary care centers, even 
among nearby facilities. One issue that stands out is the heterogeneity found in centers managed 
by the same municipality, which cannot be explained by differences in budget. This is an oppor-
tunity for improvement that could be approached through collaborative work between facilities. 
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(i) Sistema Nacional de Información Municipal de la Subsecretaría de Desarrollo Regional y Administrativo (SUBDERE).
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(ii)  Departamento de Estadísticas e Información en Salud.
(iii)  Junto a esto, se calculó el valor propio de cada matriz, que entrega una medición de la inconsistencia de los juicios. De acuerdo 
a la metodología de Saaty, el máximo nivel de inconsistencia aceptado es 10%. En este caso el mayor valor obtenido fue de 0,8%.
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Tabla 1. Criterios estratégicos e indicadores del Índice de Resultados de Gestión en CESFAM
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RESULTADOS

Figura 1. Estructura Jerárquica del Índice de Resultados de Gestión en CESFAM

(iv) Un muestreo no probabilístico corresponde a una técnica donde las muestras se recogen en un proceso que no brinda a todos 
los individuos de la población iguales oportunidades de ser seleccionados.17
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Figura 2: Mapa con resultados del Índice de 
Resultados de Gestión en CESFAM de la región 

Metropolitana

Tabla 2. Caracterización de categorías según puntaje 
(Alto, Medio, Bajo), para Índice fi nal y criterios 

estratégicos

 

0,72 0,57 0,44

0,65 0,51 -

N° de 22 37 31 

0,68 0,55 0,37

0,65 0,51 -

N° de 37 17 36 

0,92 0,54 0,34

0,6 0,43 -

N° de 17 60 13 

0,93 0,51 0,11

0,71 0,3 -

N° de 27 29 34 
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Figura 3. Mapa con resultados del Índice de 
Resultados de Gestión en CESFAM de la región 

Metropolitana, detallados por criterio estratégico

GESTIÓN CLÍNICA

GESTIÓN ADMINISTRATIVA

TRABAJO INTERSECTORAL

Figura 4. Detalle de resultados de CESFAM para una 
muestra de 12 comunas 
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(v) Algunos ejemplos son la Comunidad de Prácticas en APS (http://buenaspracticasaps.cl/) o los Concursos de Buenas Prácticas en 
Atención Primaria de Salud Municipal organizados por la Asociación Chilena de Municipalidades.
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